






















































































































ritelmän	 normaalipurennalle,	 ja	 luokittelun	 purentavirheille	 ensimmäisten	 poskiham-
paiden	keskinäisen	aseman	perusteella.	Nämä	purennat	tunnetaan	Anglen	luokkina	I,	II	
ja	 III.	 Vaikka	 purentavirheiden	 tarkempi	 määrittely	 vaatii	 Anglen	 luokkien	 jakamista	




virhe	 on	melko	 harvinainen	 Suomessa	 eli	 se	 esiintyy	 alle	 1	%:lla	 väestöstä,	 tässä	 tut-







Asuessani	 Shanghaissa	 seurasin	 5	 kuukauden	 ajan	 (lokakuusta	 2014	 maaliskuuhun	
2015)	 Shanghai	 Stomatological	 Disease	 Centerin	 (SSDC)	 oikojahammaslääkäreiden	
työskentelyä	 ja	erityisesti	Angle	III	 -luokan	purentavirheen	hoitoa.	Täten	potilastapaus	



















Angle	 III	 -luokan	purentavirhe	 jaetaan	kahteen	 luokkaan	purentavirheen	 tyypistä	 riip-
puen,	 nämä	 luokat	 ovat	 luustollinen	 ja	 hampaistollinen.	 Luustollisen	Angle	 III	 -luokan	
purentavirhe	 aiheutuu	 epäsuhdasta	 luisissa	 rakenteissa.	 Hampaistollisen	 Angle	 III-
luokan	puretavirheen	taustalla	ovat	hammaskaarten	epäsuotuisa	muoto	tai	hampaiden	
epäsuotuisat	 kallistukset.	Hampaistollisesta	Angle	 III	 -luokan	purentavirheestä	on	ole-









ympäristötekijöiden	 aiheuttajana,	 sillä	 ihmiskunnan	 historiassa	 purentavirheet	 ovat	







Angle	 III	 -luokan	 purenta	 voi	 esiintyä	myös	 oireyhtymien	 yhteydessä.	 Esimerkiksi	 ak-
romegaliassa	aivolisäkkeen	liikakasvu	aiheuttaa	kasvuhormonin	liikaeritystä	ja	sen	seu-
rauksena	saattaa	esiintyä	alaleuan	 liikakasvua,	 joka	 johtaa	aikuisiällä	Angle	 III	 -luokan	
purennan	kehittymiseen.	Tyypillisiä	piirteitä	ovat	alaleuan	molemmin	puolisen	liikakas-








kana.	Usein	 ei	 löydetä	 yhtä	 selittävää	 tekijää,	 vaan	kyse	on	 edellä	mainittujen	ominai-
suuksien	yhdistelmästä.	(Hong	ym.	2001,	Proffit	ym.	2013,	Reyes	ym.	2014.)	
Vaikea-asteinen	luustollinen	Angle	III	-luokan	purentavirhe	on	vakavin	Angle	III	-luokan	
purentavirheen	 luokista.	 Se	on	vaikein	hoitaa,	 ja	usein	 sen	hoidossa	 joudutaankin	 tur-







hampaiden	 asennoissa.	 Esimerkiksi	 kapea	 ylähammaskaari	 ja	 leveä	 alahammaskaari,	
voivat	 johtaa	 Angle	 III	 -luokan	 purentaan,	 ilman	 merkittävää	 luustollista	 epäsuhtaa.	
(Mitchell	ym.	2013.)	
2.3.1 Etualueen	ohjautuva	ristipurenta	
Etualueen	 ohjautuvassa	 ristipurennassa	 eli	 ns.	 valeprogeniassa	 nivelasemassa	 poski-
hampaiden	purentasuhde	voi	olla	jopa	Angle	I	-luokkaa	ja	yläetuhampaat	alaetuhampai-
ta	ulompana,	mutta	kun	hampaiston	annetaan	liukua	nivelasemasta	hampaistoasemaan,	
lopputuloksena	 on	 purenta,	 jossa	 alaetuhampaat	 tulevat	 yläetuhampaiden	 eteen.	
Useimmiten	 yläetuhampaat	 ovat	 kallistuneet	 taaksepäin	 ja	 alaetuhampaat	 eteenpäin.	


















Angle	 III	 -luokan	 purentasuhteen	 esiintyvyys	 vaihtelee	 suuresti	 eri	 maantieteellisillä	
alueilla	ja	eri	etnisten	ryhmien	välillä.	Yleisesti	voidaan	sanoa,	että	Angle	III	-luokan	pu-
rentaa	 esiintyy	 keskimäärin	 5	%:lla	maapallon	 väestöstä	 ja	Kaakkois-Aasiassa	 esiinty-
vyys	on	suurinta.	Tutkimuksessa,	 jossa	 jätettiin	alle	11	vuotiaat	 lapset	potilasaineiston	
ulkopuolelle,	 todettiin	Angle	III	 -luokan	purentasuhde	15,8	%:lla	kiinalaisia	 ja	malesia-
laisia.	 Toisen	 lähteen	 mukaan	 Aasian	 mongoloideista	 populaatioista,	 jotka	 käsittävät	
taiwanilaiset,	japanilaiset,	korealaiset	ja	kiinalaiset,	15	%	–	23	%:lla	on	Angle	III	-luokan	
purentasuhde.	Lähi-idässä	esiintyvyys	on	10,2	%,	Euroopassa	sekä	Länsi-Aasiassa	noin	








Hampaiston	 oikomishoito	 perustuu	 leukaluiden	 kasvutapaan,	 hampaan	 leukaluuhun	
kiinnittävään	 parodontaaliligamenttiin,	 sekä	 hammasharjanteiden	 kykyyn	 muotoutua	
uudelleen	 eli	 luun	 resorptioon	 ja	 appositioon.	 Leukaluiden	 kasvutapa	 eroaa	 monista	
muista	kehon	luista	siten,	että	ne	muodostuvat	suoraan	sidekudoksesta,	eivätkä	rustoi-





vun	ohjailun.	Kasvun	 aikaisen	 oikomishoidon	 seurauksena	 tapahtuva	 leukaluiden	 kas-
vun	 hillitseminen	 ja	 lisääminen	 on	 luusaumoihin	 vaikuttamista,	 sekä	 luiden	 pinnoilla	






tavataan	 kallon	 luissa,	 kun	 taas	 alaleukaluun	 keskiosa	 eli	 alaleuan	 kärki	 on	 esimerkki	
luun	 sisäisestä	 saumasta	 ja	myöhemmin	 yhteen	 luutuneesta	 alueesta.	 Alaleuan	 sauma	
luutuu	ensimmäisen	elinvuoden	aikana,	mutta	muut	kallon	luusaumat	ovat	auki	pidem-
pään,	 esimerkiksi	 suulaen	keskisauman	 luutuminen	alkaa	murrosiässä.	 (Thilander	ym.	
1995,	Proffit	ym.	2013.)	
Kasvojen	 luille	 tyypillisen	kasvun	mahdollistavat	erilaiset	 luusolut.	Luuta	 tuottavat	os-
teoblastit	toimivat	aktiivisesti	esimerkiksi	yläleukaluun	ja	kallon	välisissä	luusaumoissa,	
kun	 taas	 yläleukaluun	 etupinnalla	 luuta	 hajottavat	 osteoklastit	 ovat	 aktiivisia.	 Tämä	
mahdollistaa	yläleuan	siirtymisen	kasvun	avulla,	ilman	yläleuan	koon	ja	muodon	muut-
tumista.	Kasvu	yläleuan	luusaumoissa	kallonpohjaa	vasten	aiheuttavat	yläleuan	eteen	ja	
alas	 suuntautuvan	 kasvun.	 Suulaen	 luusaumassa	 taas	 tapahtuu	 leventymistä,	 joka	 on	




misen	 kovaan	 leukaluuhun.	 Parodontaaliligamentti	 vaientaa	 esimerkiksi	 pureskelusta	
aiheutuvia	voimia.	Sen	lisäksi	hampaiden	siirto	hammasharjanteilla	perustuu	parodon-
taaliligamentissa	 tapahtuviin	muutoksiin,	 kun	 hampaaseen	 kohdistetaan	 voimia.	 (Mit-
chell	ym.	2013,	Proffit	ym.	2013.)	
	Hampaaseen	 kohdistettava	 voima	 aiheuttaa	 parodontaaliligamenttiin	 sekä	 venyttäviä,	
että	 kasaan	 puristavia	 voimaa.	 Sillä	 puolella	 hammasta,	 jossa	 parodontaaliligamentti	
painuu	kasaan,	luuta	hajottavat	solut	aktivoituvat.	Toisella	puolella	hammasta	parodon-
taaliligamentti	 venyy,	 jonka	 seurauksena	 luuta	 muodostavat	 solut	 aktivoituvat.	 Täten	
ainoastaan	 hammas	 ei	 siirry,	 vaan	 hammasta	 ympäröivä	 parodontaaliligamentti	 ja	
hammaskuoppa	myös	sen	mukana.	(Mitchell	ym.	2013,	Proffit	ym.	2013.)	









tilaan	 ko-operaatio.	 Yleisesti	 voidaan	 sanoa,	 että	mitä	 vaikea-asteisempi	 purentavirhe,	
sitä	vaikeampi	hoito.	Etualueen	ohjautuva	ristipurenta,	sekä	lievä	luustollinen	Angle	III	-




Varhaisvaiheen	hoidolla	 tarkoitetaan	oikomishoitoa,	 joka	 tapahtuu	potilaan	kasvun	ai-
kana	 ja	hoidolla	pyritään	vaikuttamaan	kasvojen	alueen	pehmytkudosten	 ja	 luisten	ra-
kenteiden	kasvuun,	sekä	puhkeavien	hampaiden	puhkeamissuuntaan.	Angle	III	-luokan	
purentavirheen	 varhaishoidon	 tavoitteena	 on	 yläleuan	 eteenpäin	 tuonti	 sekä	 kasvu-
suunnan	 ohjaaminen	 alas	 eteen.	 Alaleuan	 kasvua	 hillitään	 ja	 kasvusuunta	 pyritään	
muuttamaan	alas	 ja	 taaksepäin.	Kasvun	ohjaamiseen	käytetään	usein	 irrotettavia	oiko-
miskojeita,	joista	Angle	III	-luokan	purentavirheen	hoitoon	käytettäviä	ovat	mm.	kasvo-
maski,	 Fränkel	 III	 sekä	 leukakappa.	 (Chang	 ym.	 2006,	 Turley	 2007,	 Ngang	 ym.	 2015,	
Woon	ym.	2017.)	





don	 kesto	 vaihtelee,	 mutta	 yleisesti	 se	 kestää	 yli	 vuoden.	 (Turley	 1999,	 Turley	 2007,	
Mitchell	ym.	2013,	Proffit	ym.	2013,	Reyes	ym.	2014.)	
Kasvomaski	koostuu	metallikehikosta,	joka	tukeutuu	otsalle	ja	leukaan.	Kumivedot	suun	
sisältä	metallikehikkoon	 aiheuttavat	 yläleukaan	 eteenpäin	 vetävän	 voiman,	 joka	 ohjaa	
yläleuan	 kasvua	 alas	 ja	 eteenpäin	 suurentaen	 alakasvokorkeutta.	 Kasvomaskihoitoon	







vaan	 purentasuhde	 palaa	 hoidon	 jälkeen	 Angle	 III	 -luokaksi.	 Selittävänä	 tekijällä	 tälle	
voimakkaalle	 palautumiselle,	 on	 pidetty	 alaleuan	 epäsuotuisaa	 kasvua,	 joka	 jatkuu	 oi-
komishoidon	jälkeen.	(Ngang	ym.	2015)	
Fränkel	 III	 -koje	on	funktionaalinen	oikomiskoje,	 jonka	tarkoituksena	on	suunnata	ala-
leuan	kasvua	alas	 ja	 taaksepäin	sekä	 laajentaa	ylähammaskaarta,	pitämällä	pehmytku-
doksien	ja	hammaskaarten	välissä	tilaa,	jotta	hammaskaaret	pääsevät	leventymään.	Hoi-











ortopedisella	 oikomishoidolla	 ei	 voida	 enää	 vaikuttaa	 leukojen	 keskinäisiin	 suhteisiin.	
Angle	III	-luokan	purentaa	voidaan	kuitenkin	hoitaa	myös	hampaiden	keskinäisiin	suh-
teisiin	vaikuttamalla.	Hoito	toteutetaan	kiinteillä	oikomiskojeilla,	väliposkihampaiden	ja	
mahdollisesti	 myös	 alaetuhampaiden	 poistoilla	 sekä	 kolmannen	 luokan	 kumivedoilla.	
(Mitchell	ym.	2013,	Proffit	ym.	2013.)	
Mikäli	 luustollinen	epäsuhta	ei	ole	kovin	suuri	tai	potilas	ei	ole	halukas	ortognaattiski-






Camouflage	 hoidossa	 sekä	 kulmahampaisiin,	 että	 ensimmäisiin	 poskihampaisiin	 pyri-
tään	saamaan	Angle	I	-luokka.	Usein	siihen	päästään	poistamalla	väliposkihampaita	ala-







käymään	 pitkän	 hoitoprosessin	 läpi.	 Usein	 heidät	 ohjataan	 erikoissairaanhoitoon	 sen	
takia,	 että	heillä	on	ongelmia	purennassa.	 (Mitchell	 ym.	2013,	Proffit	 ym.	2013,	Ngang	
ym.	2015.)	
Ortognaattiskirurginen	hoito	koostuu	ennen	leikkausta	tehtävästä	oikomishoidosta,	or-





veydenhuoltoon	 erikoistunut	 hoitolaitos,	 jossa	 on	 edustettuna	 useita	 hammaslääketie-
teen	 erikoisaloja,	mutta	 ei	 operatiivista	 suu-	 ja	 leukakirurgiaa.	 Hoitolaitoksella	 on	 yh-
teistyötä	 Turun	 yliopiston	 biomateriaalikeskuksen	 kanssa.	 Tämä	 teksti	 kuvaa	 hyvin	











Kaikki	 hoitoon	 hakeutuvat	 potilaat	 saavat	 hoitoa,	 jos	 hoito	 katsotaan	 tarpeelliseksi	 ja	
heillä	on	taloudellisesti	siihen	mahdollisuus.	Koska	yhteiskunta	ei	osallistu	hoidon	kus-
tannuksiin,	 ei	 ole	 tarvetta	 rajata	 hoidon	ulkopuolelle	 potilaita,	 joiden	 purentavirhe	 on	
vähäinen.	Julkisen	puolen	hoitolaitoksissa	hoidetaan	myös	lieviä	purentavirheitä.	
Oikomishoitoon	 tulevat	potilaat	ovat	useimmiten	murrosikäisiä	2.	vaihdunnan	 lopussa	
olevia	 nuoria,	 jotka	 käyvät	 koulua	 lähellä	 hoitopaikkaa,	 sillä	 poissaolot	 koulusta	 tulee	




Angle	 III	 -luokan	 purentavirheen	 hoito	 on	 toteutetaan	 kiinteillä	 oikomiskojeilla.	 Kiin-
teäkojehoitoon	on	usein	yhdistetty	väliposkihampaiden	poistoja	sekä	Angle	 III	 -luokan	
kumivedot.	Miniruuvit	lisäankkurina	ovat	melko	tavallisia.	
Metalliset	 braketit	 ovat	 yleisesti	 käytössä,	 mutta	 esteettiset	 keraamiset	 braketit	 ovat	
yleistymässä.	Koska	hammashoito	ei	ole	lapsipotilaille	Kiinassa	ilmaista,	potilaat	ja	hei-
dän	vanhempansa	ovat	hyvin	vaativia.	Kun	potilas	maksaa	hoitonsa	 itse,	hän	usein	on	






hoito	 altistaa	 sekä	 reikiintymiselle	 että	 iensairauksille,	mutta	 koska	 koje	 on	 kiinteästi	
suussa,	ei	potilaan	motivaatio	vaikuta	kojeen	pitoon.	
4.3 Retentio	
Retentiokojeet	 eli	 hoitotulosta	 ylläpitävät	 oikomiskojeet	 ovat	 pääasiassa	 irtokojeita,	





Irrotettavan	 kojeen	 positiivisena	 puolena	 voidaan	 pitää	 helpompaa	 puhdistettavuutta,	
mutta	samanaikaisesti	sen	huonona	puolena	on	sen	irrotettavuus.	Oikojahammaslääkä-
reiden	 päivät	 täyttyvätkin	merkittävästi	 uusien	 retentiokojeiden	 teosta,	 kun	 vanha	 on	
rikkoutunut,	hävinnyt	tai	vääntynyt	käyttökelvottomaksi.	Retentiohoidon	kesto	määräy-





Potilas	 on	 hoidon	 alkaessa	 13	 -vuotias	 poika,	 jolla	 on	 Angle	 III	 -luokan	 purentasuhde	
molemmin	puolin	ensimmäisissä	poskihampaissa.	Potilas	on	hakeutunut	hoitoon,	koska	
hampaat	 tuntuvat	 ja	näyttävät	oudoilta.	Alkutilanteessa	 syyskuussa	2013	potilaalla	on	
negatiivinen	 horisontaalinen	 ylipurenta,	 sillä	 yläetuhampaat	 ovat	 ahtautuneet	 ja	 poti-











Etualueen	 ristipurennasta	 johtuen	 yläetualuetta	 ei	 voitu	 kojeistaa,	 joten	 taka-alueelle	
tehtiin	purennan	korotus	yhdistelmämuovista,	 joka	ohjasi	hampaat	kärkipurentaan.	Si-
ten	 yläetualuekin	 saatiin	 kojeistettua.	 Kiinteäkojehoidon	 lisäksi	 potilaalla	 oli	 käytössä	
Angle	III	-luokan	kumivedot,	ja	kojehoito	kesti	13	kuukautta.	
Retentiohoito	 irrotettavalla	 yläleuan	 retentiolevyllä	 aloitettiin	 lokakuussa	 2014	 ja	 sen	




	 alussa	 lopussa	 normaaliarvo	 muutos	
SNA	 86°	 79°	 81°	±	3°	 -7°	
SNB	 93°	 80°	 78°	±	3°	 -13°	






18°	 19°	 27°±	4°	 1°	

























































vasemmalla	 ensimmäiset	 poskihampaat	 kuspittain.	 Kulmahampaiden	 kohdalla	 puren-
tasuhde	 on	 oikealla	 AIII	 ja	 vasemmalla	 kuspittain.	 Alaleuan	 keskiviiva	 on	 hiukan	 va-
semmalla.	








	 alussa	 lopussa	 normaaliarvo	 muutos	
SNA	 80°	 86°	 81°	±	3°	 6°	
SNB	 84°	 83°	 78°	±	3°	 -1°	
ANB	 -4°	 3°	 AI:	2°≤	ANB	≤	4°	





29°	 29°	 27°±	4°	 0°	
interinkisaalikulma	 152°	 154°	 135°±	10°	 2°	
goniaalikulma	 143°	 143°	 124°±13°	 0°	
	

















niiden	 venyvyys	 vaikuttavat	 hoitotuloksen	 pysyvyyteen.	 Hoitotuloksen	 pysyvyyteen	
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